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Ankara’da Eriskin Astimlhilarda
Klinik Ozellikler ve
Degisen Tedavi Yaklasimlari
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Bu calismamin amact; bes yil arayla aym poliklinige
basvuran uc farkl astimli hasta grubunun ilk basvu-
rulart esnasindaki demografik ve klinik ozelliklerini
karsilastirmaktir. Hacettepe Universitesi Tip Fakulte-
si Gogus Hastaliklar1 ve Eriskin Allerji Poliklinigine
ilk basvuran astiml hastalardan 1991 yilinda 500
(grup D, 1996 yilinda 471 (grup II), Agustos 2000-
Mart 2001 tarihleri arasindaki 387 (grup III)’sine
ozel hazirlanan bir anket formu dolduruldu. Hastala-
rin basvuru esnasinda ortalama yaslart 1991, 1996 ve
2001 yillari icin sirasiyla, 40.7 = 14.1, 40.1 = 13.2 ve
44.6 = 13.7 olup, kadinlar tum gruplarin yaklasik
%75’ini olusturmaktaydi. Ortalama astim suresi uc
grup icin sirastyla 10.3 + 11.3, 8.1 + 9.7 ve 8.6 + 9.6
yildi. Son bir yil icinde astim atagina bagh acil servis
basvuru oranlar sirasiyla %31.6, %21.9 ve %26.4
iken, aym nedenle hospitalizasyon oranlan ise si-
rastyla %12, %10.8 ve %10.6 idi. Halen sigara icme

oranlar1 uc grup icin sirastyla %27.6, %14.4 ve %5.7
idi. Bu hastalara recete edilen ortalama antiastmatik
ilac sayilar uc grup icin sirasiyla 1.8 + 1, 1.82 = 1,
2.4 = 1 idi. Hastalara onerilen ilaclar; inhale beta-
agonistler (sirasiyla %47.4, %56.9 ve %57.4), inhale
steroidler (sirasiyla %30, %47.4 ve %86), teofilinler
(strasiyla %26.8, %20 ve %4.4), oral beta-agonistler
(strasiyla %20, %12.3 ve %3.4) ve oral steroidler (si-
rastyla %4.6, %6.2 ve %9.3) idi. Sonuc olarak; ilk bes
yilda acil servis basvurulari, hospitalizasyon ve siga-
ra iciciligi oranlarinda dusus ve tedavide radikal de-
gisimler olmustur. Ikinci bes yillik donemde ise sigara
icicilik oranlarindaki dusus ve inhale steroidlerin kul-
lammindaki artisin devam etmesi disinda anlamli bir
degisiklik olmamistir.

Anahtar Kelimeler:Brons astimi, Klinik ozellikler,
Tedavi modaliteleri.

Clinical Features of Adult Asthmatics in Ankara, Turkey and Change of Treatment Modalities

The aim of this study was to compare the demograp-
hic and clinical features of 3 different groups of pati-
ents with asthma admitted to the same outpatient cli-
nic 5 years apart. 500 patients in 1991 (group I), 471
patients in 1996 (group II) and 387 patients in 2001
(group III) completed questionnaire at their first visit
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at the Outpatient Clinic of Department of Chest Dise-
ases and Adult Allergy Unit of Hacettepe University.
During admittance, the mean age (= standard error of
the mean) of patients were 40.7 = 14.1, 40.1 = 13.2
and 44.6 = 13.7 years for groups I, II and III, respec-
tively and women constituted almost 75% of each gro-
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up. The mean duration of asthma were 10.3 + 11.3,
8.1 £ 9.7 and 8.6 = 9.6 years for groups I, II and III,
respectively. During the last year, emergency admit-
tance and hospitalisation were 31.6% and 12% for
group I, 21.9% and 10.8% for group II and 26.4% and
10.6% for group 111, respectively. 27.6% of the group I,
14.4% of the group II and 5.7% of the group III repor-
ted smoking. The mean number of antiastmatic drugs
were 1.8 £1,1.82+ 1 and 2.4 = 1 for groups I, Il and
111, respectively. 47.4%, 56.9% and 57.4% of groups I,
II and III (respectively) were recommended to use of
inhaled beta agonists; 30%, 47.4% and 86% inhaled
corticosteroids; 26.8%, 20% and 4.4% teopylline; 20%,

12.3% and 3.4% oral beta agonists and, 4.6%, 6.2%
and 9.3% oral corticosteroids. In conclusion, the first
5 year-period caused significant changes in terms of
smoking habits, frequency of emergency and hospital
admittances and treatment modalities. At the second 5
year-period, there were no significant change except
the continued trend of decreasing frequency for smo-
king habits and increasing frequency for the use of in-
haled corticosteroids.

Key Words:Bronchial asthma, Clinical feature, Treat-
ment modality.

Astim hava yollarimin kronik inflamasyonu
ile seyreden, geri dontislii hava yolu obstriiksi-
yonu gosteren, genetik temeli olan bir hastalik
olarak tamimlanmaktadir. Yapilan arastirmalar
brons astiminin dinyadaki prevalansinin gide-
rek artmakta oldugunu gostermektedir. Cesitli
ulkelerde astimli hastalarin klinik 6zellikleri
ve tedavi modaliteleri arasinda farkliliklar go-
ze carpmaktadir. Degisen yasam kosullari, cev-
re ve hava Kkirliligi, cocukluk déneminde geciri-
len infeksiyonlar, giderek daha kapali ortam-
larda yasanmasi, giinliilk yasamda azalan eg-
zersiz, sigara, diyet aligkanliklarindaki degi-
siklikler veya belki hentliz tam aciklanamamis
genetik faktorler bu farkliliktan sorumlu tu-
tulmaktadir(ll.

Astim nedeniyle hastanelere yatirilma ko-
nusunda da, diinyada farkli oranlar, artis veya
azalma trendleri gortilmektedir. Bu olay asti-
min gercek prevalansindaki artis ve/veya teda-
vi imkanlarimin gelismesi ile ac¢iklanabilecegi
gibi hastalarin tedavi merkezleri yerine hasta-
nelere daha kolay ulasabilmesi ile de ac¢iklana-
bilir. Ancak tilkemizde bu konuyla ilgili ayrin-
tili veri bulunmamaktadir. Saghik Bakanli-
g1'nin konu ile ilgili istatistikleri 10 yili1 agkin
bir siiredir yayinlanmamaktadir.

Ulkemizde yapilan cesitli arastirmalar erig-
kinlerde astim prevalansimin %2-5 arasinda ol-
dugunu gostermektedirtl2l, Ulkemiz icin bu
denli 6nemli bir hastalik olan astimin klinik
ozellikleri, morbiditesi, tedavi modaliteleri ve
maliyeti hakkinda bilgimiz son derece sinirli-
dir. Bu konularda daha 6nceden yapilmis bazi
arastirmalar vardir, ancak yetersizdir. Yillar

icinde klinik pratik ve tedavi alanindaki trend-
ler hakkinda yeni bilgiler gerekmektedir.

Toplum icinde bu denli yaygin goriilmesine
ragmen, yapilan calismalara gore hastalarin
ancak yarisi yeterli boyutta tedavi gorebilmek-
tedir. Bu nedenle klinik 6zellikler ve tedavi mo-
dalitelerindeki gelisimini gormek icin yapilan
bu calismada; bes yil arayla ayni poliklinige
bagvuran ti¢ farkli astimli hasta grubunun bas-
vuru esnasindaki demografik ve klinik 6zellik-
leri ile ilk basvurduklarinda almis olduklar: te-
daviler karsilastirilmigtir.

HASTALAR ve YONTEM

Gogus hastaliklar: ve erigkin allerji polikli-
nigimize ilk bagvuran astimli hastalardan 1991
yilinda 500 (grup I), 1996 yilinda 471 (grup II),
Agustos 2000-Mart 2001 tarihleri arasinda 387
(grup III)’sine hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerine yonelik bir anket formu prospek-
tif olarak dolduruldu. Bu form yas, cinsiyet, si-
gara icme, ortalama astim siiresi, son alti ay
icindeki acil servis basvurulari, son bir yil i¢in-
deki hastaneye yatislar: ve bagvuru esnasinda
kullandiklar: astim tedavileri ile ilgili sorular:
iceriyordu.

Istatistiksel analizler i¢cin SPSS MS Win-
dows Release 10.0 (SPSS Inc.) programi kulla-

nildi. Karsilastirmalarda Ki-kare testi kullani-
lip, p< 0.05 degeri anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

1991, 1996 ve 2001 yillarinda bagvuran
brons astimli hasta gruplarinin demografik
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Hastalarin
1991, 1996 ve 2001 yillar: icin ortalama yaslari
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Tablo 1. Polikliniklerimize ilk basvuran brons astimli ii¢ hasta grubunun demografik verileri.

Grup I (n=500) Grup II (n= 471) Grup III (n= 387)

Ortalama yas + SD

Kullanilan antiastmatik ila¢ sayisi (ortalama + SD)
Kadin (%)

Aktif sigara icme (%)

Ortalama astim stiresi + SD (y1l)

Acil servis bagvurular: (son bir yil icinde)
Hospitalizasyonlar: (son bir yil icinde)

Halen herhangi bir antiastmatik ila¢ kullanimi

40.7 + 14.1
1.8+1
368 (%73.6)
138 (%27.6)
10.3+11.3
158 (%31.6)
60 (%12)
374 (%74.8)

40.1+13.2
1.82+1
365 (%717.5)
68 (%14.4)
8.1+9.7
103 (%21.9)
51 (%10.8)
416 (%88.3)

446 +13.7
2.4+1
296 (%76.5)
22 (%5.7)
8.6+9.6
102 (%26.4)
41 (%10.6)
351 (%90.7)

sirasiyla, 40.7 + 14.1, 40.1 + 13.2 ve 44.6 = 13.7
olup, kadinlarin oranlar1 sirasiyla %73.6,
%'77.5 ve %76.5 idi. Son bir yil icerisinde astim
atagina baglh acil servis basgvuru oranlari
%31.6, %21.9 ve %26.4 iken, ayn1 nedenle hos-
pitalizasyon oranlari ise sirasiyla %12, %10.8
ve %10.6 idi. Bagvurular: esnasinda aktif siga-
ra icme oranlari her ii¢ grup icin sirasiyla
%27.6, %14.4 ve %5.7 idi.

Bu hastalarin basvurular: esnasinda kullan-
mi1s olduklari ortalama antiastmatik ilag sayila-
r1 li¢c grup i¢in sirasiyla 1.8 +1,1.82+1,24 + 1
idi. Hastalarin klinigimize basvurular1 esna-
sinda kullandiklari ilaclar; inhale beta-ago-
nistler (sirasiyla %47.4, %56.9 ve %57.4), inha-
le steroidler (sirasiyla %30, %47.4 ve %86), te-
ofilinler (sirasiyla %26.8, %20 ve %4.4), oral
beta-agonistler (sirasiyla %20, %12.3 ve %3.4)

ve oral steroidler (sirasiyla %4.6, %6.2 ve %9.3)
olup, sonugclar Sekil 1’de gosterilmigtir.

TARTISMA

Brons astimi son yillarda diinyada preva-
lans1 artan, tilkemizde prevalansi %2-5 arasin-
da seyreden kronik bir hastaliktirlll. Ulkemiz
icin 6nemli bir hastalik olan astimin klinik
ozellikleri, morbiditesi ve tedavi modaliteleri
hakkinda cesitli arastirmalar yapilmistir. An-
cak yillar icinde Kklinik ve tedavi alanindaki
trendler hakkinda yeni bilgiler gerekmektedir.
Bu nedenle Ankara’da bes yil arayla, sayilar:
yeterli olarak kabul edilecek {i¢ hasta grubun-
da bu calisma gerceklestirilmistir.

Hastanemize basvuran her ii¢ hasta gru-
bunda kadin hakimiyeti gotze carpmaktadir.
Diinya capinda yapilan calismalarda ve tilke-
mizde Ankara’da liniversite 68rencileri arasin-
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Sekil 1. Gogiis hastaliklar: ve allerji polikliniklerine basvuran brons astimh hastalarin 1991, 1996 ve
2001 yillarina gore antiastmatik ila¢ kullanim oranlar.
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da yapilmis bir epidemiyolojik ¢alismada; as-
tim prevalans1 acgisindan cinsiyetler arasi an-
lamli bir fark olmadig1 gosterilmigtirl2-61. Bu
calismada ise bu sonu¢ kadin hastalarin dok-
torlara, erkek hastalardan daha sik basvurma-
s1ile aciklanabilmektedir.

Basvurduklar: anda aktif sigara icme oran-
lar1 U¢ grup icin sirasiyla %27.6, %14.4 ve
%5.7 idi. Ulkemizde yapilan baska calismalar-
da sigara igme oranlari benzer olarak %12.8 ve
%11.5 olarak bulunmustur(”.8l. Ayrica, 1996 ve
2001 y1li gruplarinda 1991 yil1 grubu ile karsi-
lagtirnldiginda sigara i¢cme oraninda progresif
ve anlaml diislis oldugu belirlenmistir. Sigara
icme oraninda bu belirgin azalma; sigara bi-
rakma kampanyalarindaki artislara baglana-
bilir.

Bu {i¢ hasta grubunun bagvurulari esnasinda
astimlari i¢in ila¢ kullanma oranlar: sirasiyla
%'74.8, %88.3 ve %90.7 olup, yillar iginde bir
artis goze carpmaktadir. Bu artis toplumun as-
tim konusunda bilgilendirilmesine ve astim te-
davilerini standardize etmek icin doktorlara
uygulanan egitim programlari sonucu astim ko-
nusunda bilgi diizeylerinin artmasina ve mo-

dern astim tedavilerine yonelimlere baglanabi-
1ir(9,10],

Gunlmiizde astimin kiiratif tedavisi olma-
makla birlikte, uzun siire kullanilan antiinfla-
matuvar tedavi hastalig1 baskilayarak kontrol
altinda tutabilmektedir. Diinyadaki prevalansi
artan astimin, tilkemizde yaygin olarak gortil-
mesine ragmen, 1999 yili icinde astima bakis
projesi altinda Toraks Dernegi ve Ulusal Aller-
ji ve Immiinoloji Dernegi'nin ortaklaga yiiriit-
tiukleri astim algilama caligmasinin sonuglari-
na gore, hastalarin ancak yarisi yeterli boyutta
tedavi gorebilmektedir(1ll. Bu ti¢ grup karsilas-
tirildiginda astim tedavisinde belirgin degisim-
lerin oldugu goze carpmaktadir. Buna gore te-
ofilin ve oral beta-agonistlerin kullanimlarin-
da zamanla azalma goruliirken, erigkin astim-
hlarda profilaktik tedavinin esasi olan inhale
ve oral steroidlerin kullanimlarindaki artig
dikkat cekmektedir. Bu bulgular tilkemizde son
yillarda yapilan calismalarla benzer sonuclar
sunmaktadir(12131, 1991, 1996 ve 2001 yillarin-
da bagvuran astimli hasta gruplarinin kullan-
diklar ilaglar ele alindiginda yillar icinde kisi
basina diisen ortalama ila¢ sayisinda bir artig
gorulmustur.

Astim tedavilerinin yeterliligini gosteren
hospitalizasyonlar ve acil servis bagvurular: ele
alindiginda son bir yildaki hospitalizasyon
oranlarinda ti¢ grupta farklilik gézlemlenmez-
ken, son alt1 aylik acil servis basvurularinda
1996 yilinda bagvuran astimli hasta grubunda
1991 yilinda basvuran hasta grubuna goére bir
disiis oldugu, 2001 yilinda basvuran grupta sa-
yisal olarak artma olmakla birlikte bunun 1996
yilindan istatistiksel bir farklilik tagimadig: go-
rilmistir. Bu distis astimli hastalarin yeterli
tedavilerle hastaliklarinin kontrol altina alin-
masl ile agiklanabilir. Bununla birlikte 1980°li
yillarda ac¢iklanan Saglik Bakanligi’'nin verile-
rine gore astimin da dahil oldugu obstriktif ak-
ciger hastaliklari ad: altinda yer alan hastalik
grubunda hospitalize edilme oranlarindaki
azalma, brons astiminin tlkemizde diizelme
egiliminde oldugunu gostermektedirl14l,

Sonu¢ olarak; tilkemizde astimli kadinlar
doktorlara, erkeklerden daha siklikla bagvur-
maktadir. Yillar icinde astim tedavisinde temel
olarak semptomatik beta-agonistlerin yerine
profilaktik antiinflamatuvar steroid tedavileri-
nin ge¢mesi, bunun sonucunda acil servis bas-
vurularindaki azalma astim tedavi modalitele-
rindeki iyilesmeyi gostermektedir.

KAYNAKLAR

1. Kalyoncu AF (editor). Brong Astmasi 2001. Ankara:
Atlas Kitapeilik, 2001.

2. Vermiere P, Van Hoof K, Willeman M ve ark. Dura-
tion since immigration and reporting of asthma
symptoms among young adult of Turkish nationa-
lity in Antwerp. (ERS kongresi. Nis, Fransa 1-5
Ekim 1994). Eur Resp J 1994;18:377.

3. Kalyoncu AF, Tirktas H (editorler). Ulusal Veriler-
le Astma. Ankara: Kent Matbaa, 1999.

4. Kalyoncu AF, Demir A, Oz¢akar B ve ark. Asthma
and allergy in Turkish university students: Two
cross-sectional surveys 5 years apart. Allergol Im-
munopathol 2001;29:264-71.

5. Kalyoncu AF, Karakoca Y, Demir A ve ark. Preva-
lance of asthma and allergic diseases in Turkish
university students. Allergol Immunopathol 1996;
24:152-7.

6. Kisacik G, Seleuk ZT, Kalyoncu A, Baris Y. Clini-
cal characteristics of adult asthmatics in Ankara.
Int Rev Allergol Clin Immunol 1998;4:66-70.

7. Kalyoncu AF, Copli L, Selcuk ZT ve ark. Survey of
the allergic status of patients with bronchial asth-
ma in Turkey: A multicenter study. Allergy
1995;50:451-5.

36



Astim Allerji Immiinoloji 2003;1(1):33-37

10.

11.

Kosar F, Altin S, Kiyik M ve ark. Poliklinikte takip
edilen astmali hastalarin klinik ve laboratuar bulgu-
larimin analizi. Heybeliada Tip Biilteni 1996;2:35-8.

Kocabasg A, Burgut R, Seydoglu G, Bozdemir N. The
effect of education on the knowledge and attitudes
of general practitioners regarding asthma. Tubercle
and Lung Disease 1994;75:123.

Kocabas A, Burgut R, Seydoglu G, Bozdemir N.
Changes in the knowledge and attitudes of general
practitioners on asthma between 1993-1996 (ERS
kongresi). Eur Resp J 1997;18:347.

Sekerel BE, Saraclar Y, Ones U ve ark. Astima ba-
kis: Hekimler, cocuk hastalar ve cocuk hastalarin
yakinlari. Allerji-Astim 2000;2:49-56.

12.

13.

14.

Akkaya E, Akcicek F, Giilmen S ve ark. A study of
drug preferences in the management of reversible
chronic obstructive airway diseases from 1990 to
1994. ICT 1995;11.

Akkaya E, Akcicek F, Glilmen S ve ark. Effect of
asthma consensus report on drug preferences in
Turkey from 1991 to 1995. Am J Resp Crit Care Med
1997;155:C49.

Hastane istatistik yilliklari. Saglik Bakanlig1 Kon-
seyi, 1992. Saglik Bakanlign Yayinlari. 1992;548:
181-90.

37



